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Points Forts a comprendre 


• L’acne est une dermatose tres frequente, 
qui touche les follicules sebaces du visage 
et du tronc. Elle debute a la puberte 
lors de la production d’androgenes 

qui est responsable d’une hypersecretion 
sebacee. De plus, l’hyperkeratinisation 
de la partie haute des follicules pilosebaces 
induit une accumulation de sebum et de keratine 
dans ces follicules, ce qui favorise la proliferation 
de Propionibacterium acnes. 

• La rosacee est une dermatose benigne moins 
frequente, probablement liee a une anomalie 
primitive de la vascularisation faciale. 

Elle se caracterise par un erytheme 
telangiectasique des joues, du nez, du front 
et du menton associe parfois a des bouffees 
vasomotrices. Elle peut se compliquer de poussees 
de papulo-pustules voire de rhinophyma. 

• La dermatite seborrheique est une dermatose 
benigne a predominance faciale qui touche 
surtout les adultes jeunes de sexe masculin. 

Elle se manifeste par la presence de plaques 
erythemato-squameuses predominant 

dans les sillons naso-geniens, a la lisiere du cuir 
chevelu et sur les sourcils, associees a un etat 
pelliculaire du cuir chevelu. 


Acne 

Epidemiologie-physiopathologie 

L’acne est une maladie tres frequente qui affecte environ 
90 % des adolescents. Le phenomene debute a la puberte, 
lors de la production d’androgenes, principalement de 
testosterone, qui induisent une hypersecretion sebacee. 
Les autres facteurs intervenant dans la genese de l’acne 
sont la keratinisation infundibulaire et la flore micro- 
bienne cutanee. 


1. Seborrhee 

Elle est la consequence d’une hypersecretion de sebum 
par les glandes sebacees. La secretion sebacee est declen- 
chee et entretenue par la testosterone et les androgenes 
d’origine surrenale. Les glandes sebacees possedent un 
equipement enzymatique qui permet de transformer ces 
androgenes en dihydrotestosterone. La dihydrotestosterone 
a pour effet d’ augmenter le volume des glandes sebacees 
et surtout de stimuler de maniere importante la production 
de sebum. 

2. Keratinisation infundibulaire 

Les lesions elementaires de l’acne se developpent au 
sein de follicules particuliers, appeles follicules sebaces. 
11s forment des poils duveteux rudimentaires, mais com- 
portent de volumineuses glandes sebacees polylobees 
qui se deversent dans un canal collecteur commun : 
F infundibulum. En cas d’acne, on observe une keratinisa- 
tion de cet infundibulum, ce qui aboutit a son obstruction 
et a la formation d’un comedon ou d’un microkyste. 
L’atteinte elective des follicules sebaces explique la 
localisation des lesions elementaires de l’acne: elles se 
situent dans le visage, sur le decollete et dans le haut du 
dos, zones ou sont normalement localises ces follicules. 

3. Flore microbienne 

Le principal germe en cause dans l’acne est Propioni- 
bacterium acnes qui est une bacterie anaerobie facultative 
que l’on trouve plus souvent dans les microkystes que 
dans les comedons. L’acne ne doit toutefois pas etre 
consideree comme une maladie infectieuse proprement 
dite ; le role des bacteries est surtout pro-inflammatoire. 

Examen clinique 

L’acne survient lors de la puberte. Elle apparait quelque- 
fois des 8 a 9 ans chez les filles, chez qui 1’evolution 
peut se faire jusqu’a l’age de 22 a 25 ans; chez les 
gar 5 ons, l’acne se manifeste en general de 12 a 20 ans. 
Son diagnostic est clinique et se fait sur la presence 
d’une seborrhee associee a des comedons et des micro- 
kystes. 

• La seborrhee donne a la peau un aspect gras, luisant, 
surtout sur le nez, le front, les joues et la region thora- 
cique superieure. Cette seborrhee peut etre malodorante 
si elle est intense. 

• Les comedons ou « points noirs » correspondent a de 
petits bouchons de keratine situes dans les follicules 
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sebaces. On peut les exprimer par pression des doigts ou 
a l’aide d'un tire-comedons, mais ils s’eliminent aussi 
spontanement. Ils predominent dans les zones grasses. 

• Les microkystes ou « points blancs » sont des papules 
blanches de 2 a 3 mm de diametre siegeant aussi dans 
les zones grasses surtout sur les joues et le menton. Ils 
correspondent a 1’ accumulation de sebum et de keratine 
dans la partie haute d’un follicule sebace dont l’orifice 
est obstrue. Ils sont colonises par des bacteries. Ils peuvent 
s’ouvrir vers la surface cutanee et evoluer alors comme 
des comedons ou se rompre en profondeur et induire 
ainsi des phenomenes inflammatoires qui se manifestent 
cliniquement par des papules ou des pustules. 

• Les papules sont des lesions inflammatoires de moins 
de 10 mm de diametre. Elies proviennent de la rupture 
de microkystes ou sont consecutives a une inflammation 
perifolliculaire dense. Les papules acneiques sont des 
elevures rouges, parfois douloureuses, qui se resorbent 
ou se transforment en pustules (fig. 1). 

• Les pustules sont des petites lesions en relief a conte- 
nu purulent blanc-jaune. 

Les nodules ont le meme aspect clinique que les papules 
mais sont de plus grande taille ; ils sont souvent douloureux. 
De plus, ils ont une evolution suppurative et cicatricielle. 
Leur presence est consideree comme un signe d’acne grave. 



Acne papulo-pustuleuse du front. 


Formes cliniques 

• Acne retentionnelle : elle associe une seborrhee a de 
nombreux comedons et microkystes. 

• Acne papulo-pustuleuse : en plus de la seborrhee, des 
comedons et des microkystes, il y a des papules et des 
pustules. 

• Acne conglobata; c’est la plus frequente des acnes 
dites graves. Elle a une evolution cicatricielle. Toutes les 
lesions elementaires sont presentes. Elle atteint le visage, 
le cou, le tronc, les fesses et les racines des membres. 
Les nodules laissent des cicatrices deprimees donnant 
dans le visage un aspect grele et sur les epaules des 
cicatrices nodulaires et des cheloides. Les kystes laissent 
sourdre un contenu malodorant. 


• Acne fulminans ( acne conglobata aigue, febrile et 
ulcereuse) : c’est l’acne la plus grave. Elle predomine 
chez les hommes. Elle comporte de nombreux nodules 
inflammatoires et suppuratifs et s’accompagne de 
signes generaux : fievre, myalgies, arthralgies, altera- 
tion de l’etat general, hyperleucocytose. Elle peut etre 
declenchee par l’introduction d’un traitement par 
isotretinoine. 

• Acne inversee (ou tetrade acneique): cette forme 
d’acne associe une acne conglobata, des suppurations 
des regions pileuses axillaires, genitales et perineo- 
fessieres d’ evolution parfois delabrante (maladie de 
Verneuil), des sinus et des kystes pilonidaux du sillon 
interfessier et des lesions folliculaires suppuratives a 
evolution cicatricielle du cuir chevelu. 

• Acne neonatale : elle est transitoire et due aux andro- 
genes d’origine maternelle. 

• Acnes medicamenteuses : ces acnes ont un aspect 
monomorphe, surtout papuleux et pustuleux. Les medi- 
caments incrimines sont : androgenes anabolisants, cestro- 
progestatifs, corticoides, tuberculostatiques (isoniazide, 
rifampicine, ethionamide), vitamine B12, barbituriques, 
hydantoines, sels de lithium, halogenes (bromure, iodure), 
immunosuppresseurs. 

• Acnes exogenes : elles sont liees a l’utilisation d’huiles 
minerales comedogenes (« boutons d’huile» des meca- 
niciens), aux expositions a certains hydrocarbures ou a 
1’ application de certains cosmetiques. 

• Acne feminine tardive: la survenue ou la reprise 
d’une acne entre 30 et 40 ans doit faire prescrire un bilan 
hormonal si elle s’accompagne d’autres symptomes tels 
qu’un hirsutisme, une alopecie d’allure androgenetique, 
une sterilite, des perturbations du cycle menstruel ou 
une prise de poids. 

• Rhumatisme acneique: il peut accompagner une 
acne et se localise de maniere caracteristique aux articu- 
lations sacro-iliaques ou sternoclaviculaires, plus rare- 
ment aux membres. Il a ete decrit par les rhumatologues 
sous le terme de SAPHO associant pustulose, hyper- 
ostose et osteite. 


Diagnostic difTerentiel 

• Rosace e (v. infra). 

• Dermatite periorale: il s’agit de lesions papulo- 
pustuleuses liees a une corticotherapie locale ou a l’abus 
de cosmetiques, predominant dans la partie basse du 
visage. Il n’y a pas de comedons. 

• Sarco'idose micronodulaire : elle se manifeste par 
1’ apparition plus ou moins brutale de petites elevures, 
jaunatres a la vitropression, affectant le visage, le thorax 
et les epaules. En cas de doute, la biopsie cutanee 
permet de trancher. 

• Folliculites pityrosporiques du dos : ce sont des 
papules folliculaires du dos avec des pustules mais sans 
comedons, favorisees par l’immunodepression. Elles 
ne touchent pas le visage. 
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Traitement 

1. Conseils d’hygiene 

II faut eviter de presser les comedons et de manipuler les 
autres lesions d’acne. Les soins antiseptiques sont 
deconseilles tout comme 1’ application de cosmetiques 
trap gras, potentiellement comedogenes. 

2. Traitement local 

Le traitement local varie selon le type d’acne : 

• acne retentionnelle (comedons et microkystes) : 
application de retinoides topiques (tretinoine comme 
Effederm ou Locacid, ou isotretinoine) le soir apres la 
toilette ; 

• acne inflammatoire (papules et pustules) : application 
le soir d’un retinoide et le matin de peroxyde de ben- 
zoyle (Eclaran) ou d’un antibiotique local comme 
l’erythromycine (Eryfluid, Erythrogel). S’il y apeu de 
lesions retentionnelles et inflammatoires, on peut se 
contenter d’une monotherapie par peroxyde de ben- 
zoyle, par un antibiotique local ou par l’adapalene 
(Differine) qui a des proprietes keratolytiques et anti- 
inflammatoires. 

Le traitement local ne permet pas une guerison definitive 
mais a peu d’effets indesirables : les retinoides induisent 
un dessechement cutane qu’on peut ameliorer par 
1’ application de cremes hydratantes ; le peroxyde de 
benzoyle est parfois responsable d’ eczema de contact ; 
les antibiotiques locaux, en selectionnant des germes 
resistants, peuvent provoquer l’apparition de folliculites 
a germes gram-negatifs. Ces effets secondaires sont 
rares et le plus souvent benins. 

3. Traitement general 

• Antibiotherapie per os : elle repose sur les cyclines. 
Elle est indiquee dans l’acne papulo-pustuleuse non 
cicatricielle a predominance faciale. Le traitement est 
present pour un minimum de 3 mois a la dose de 100 mg/j 
pour la doxycycline (Tolexine) ou la minocycline 
(Minocyne). Les cyclines ne doivent etre associees ni a 
une antibiotherapie locale, ni aux retinoides per os. 

• Retinoides per os : l’isotretinoine (Roaccutane) est 
indiquee dans l’acne nodulokystique, dans V acne 
conglobata et dans l’acne resistante aux antibiotiques 
per os. La posologie varie de 0,5 a 1 mg/kg/j. Le traite- 
ment est poursuivi au moins 4 mois jusqu’a atteindre 
une dose totale de 120 a 150 mg/kg. C’est lorsqu’on est 
parvenu a cette dose totale qu’on peut esperer une 
guerison definitive ; il y a toutefois des rechutes dans 
20 a 40 % des cas. 

L’isotretinoine induit une secheresse cutaneo-muqueuse 
importante que Ton previent par f application de cremes 
hydratantes sur les levres et le visage, voire par l’instil- 
lation de larmes artificielles. 

La surveillance du traitement est tres reglementee : la 
contraception est obligatoire chez les femmes traitees : 
elle doit etre debutee 1 mois avant l’instauration du 
traitement et poursuivie 1 mois apres son arret. Un test 
de grossesse doit etre realise avant le debut du traite- 


ment, apres 1 mois de traitement puis renouvele tous les 
mois. Une surveillance des transaminases, du choleste- 
rol total et des triglycerides est aussi indiquee avant le 
traitement et apres le l er mois. 

• Hormonotherapie : 1’ association cestrogenes-acetate 
de cyproterone (Diane 35) apporte parfois un benefice 
therapeutique alors que les autres pilules, a base d’cestro- 
progestatifs, favorisent l’acne. 


Rosacee 

Epidemiologie 

La rosacee touche les sujets des 2 sexes, d’age moyen, 
a peau claire. Elle est beaucoup moins frequente que 
l’acne. Sa frequence est estimee a 10% en Suede et 
elle representerait 2 a 3 % des consultations chez les 
dermatologues trancais. Quelques cas pediatriques sont 
decrits. La rosacee debute en general apres l’age de 
25 ans. 


Physiopathologie 

Les signes elementaires de la rosacee cutanee et oculaire 
aux phases de debut sont de nature vasculaire : bouffees 
vasomotrices, telangiectasies, rougeur permanente du 
visage. L’examen histologique montre aux stades initiaux 
des alterations des capillaires superficiels et un cedeme 
du derme. De plus, la rosacee est associee de maniere 
significative aux migraines, qui sont aussi une maladie 
vasculaire. Ces modifications pourraient etre liees a une 
anomalie primitive du retour veineux dans la veine 
faciale. La composante vasculaire n’explique toutefois 
pas les lesions inflammatoires qui pourraient etre conse- 
cutives a la liberation de facteurs pro-inflammatoires 
lors de la stase veineuse ainsi qu’a la colonisation des 
lesions par des parasites folliculaires (Demodex follicu- 
lorum). 


Examen clinique 

On decrit 4 stades cliniques a la rosacee, mais la maladie 
peut debuter d’emblee a un stade avance. 

• Stade I : elle se manifeste par des bouffees vasomotrices 
paroxystiques du visage et du decollete (flushs), declenchees 
par l’ingestion d’alcool ou d’aliments chauds, ou encore 
par une augmentation brutale de la temperature ambiante. 
II s’y associe parfois un larmoiement ou une hyperhemie 
conjonctivale. 

• Stade II : il s’agit d’un erytheme permanent du visage 
associe a des telangiectasies : c’est l’erythrocouperose 
localisee aux pommettes, au front, sur le nez et le 
menton. Les lesions sont en general bilaterales et syme- 
triques. L’erythrose peut s’accompagner d’un cedeme 
dur, permanent. 
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Rosacee papulo-pustuleuse. 


• Stade III ou rosacee papulo-pustuleuse : a ce stade, en 
plus de Ferythrocouperose, F evolution, tres chronique, se 
fait par poussees de lesions papuleuses et pustuleuses 
dont le nombre est tres variable (fig. 2). 

• Stade IV ou elephantiasis facial: il ne concerne 
presque que les hommes. Le volume du nez est aug- 
ments (rhinophyma), la peau est rouge et epaisse, les 
orifices des glandes sebacees sont dilates. En general, le 
rhinophyma s’associe a une rosacee papulo-pustuleuse 
typique. 

Formes cliniques 

• La rosacee granulomateuse se manifeste surtout chez 
la femme entre 20 et 50 ans par des papules, jaunatres a 
la vitropression. Au microscope, ces lesions correspondent 
a des granulomes qui seraient induits par la presence de 
Demodex. 

• La rosacee fulminante ou pyoderma faciale survient 
brutalement chez des femmes jeunes, apres une impor- 
tante seborrhee du visage. Elle se manifeste par des 
papules et des pustules qui confluent pour former des 
placards inflammatoires. II peut s’y associer de la fievre 
ou des arthralgies. 

• La rosacee steroidienne : F application prolongee 
de corticoides sur le visage entraine a leur arret une 
rosacee dite steroidienne, meme en 1’ absence de rosacee 
prealable. 

Complications 

• Complications oculaires : l’atteinte oculaire est fre- 
quente dans la rosacee, surtout chez les hommes. Elle se 
manifeste par un prurit ou une sensation de secheresse 
ophtalmique. Elle se complique de conjonctivites pou- 
vant entrainer des ulceres sclerocorneens, de blepha- 
rites, d’inflammation des glandes de Meibomius, d’epi- 
sclerites et de chalazions. 

• Folliculites a germes gram-negatifs. 

• Apparition de carcinomes basocellulaires ou spino- 
cellulaires sur des rhinophymas. 


Diagnostic differentiel 

• Acne (v. supra) 

• Lupus erythemateux : certaines rosacees peuvent etre 
distributes en « loup » facial mais il y a alors une notion 
de bouffees vasomotrices, une atteinte de la region 
mediofaciale et des papulo-pustules qui n’ existent pas 
dans le lupus. 

• Dermatite periorale : cette affection touche princi- 
palement les femmes et se manifeste par des lesions 
papuleuses de la region peribuccale. Elle est souvent 
liee a L application de dermocorticoides ou a l’abus de 
cosmetiques. 

• Dermatite seborrheique (v. infra). 

• La polyglobulie primitive ou V alcoolisme chronique 
peuvent induire une erythrose permanente du visage. 

Traitement 

1. Traitements physiques 

La couperose peut etre traitee par electrocoagulation 
ou par laser a colorant pulse. Pour le rhinophyma, 
on a recours a la chirurgie, a la cryotherapie ou au 
laser C0 2 . 

2. Traitements locaux 

Jusqu’au stade III, la rosacee peut etre traitee par des 
applications biquotidiennes de metronidazole en gel ou 
en creme (Rozex). Les corticoides locaux de meme que 
les collyres contenant des corticoides sont contre-indiques 
malgre leur efficacite apparente car ils induisent une 
corticodependance difficilement reversible. 

3. Traitement general 

Le traitement de reference est F antibiotherapie par les 
cyclines. On present en general la doxycycline (Tolexine) 
a la dose de 100 mg/j pendant 6 semaines a 3 mois. Ce 
traitement est souvent associe au metronidazole en 
topique que Ton poursuit apres F arret de F antibiotherapie. 
Les cyclines sont indiquees dans les atteintes ophtalmiques. 
Les cures d’ antibiotiques n’apportent pas de guerison 
definitive : il s’agit d’un traitement a visee symptomatique 
qui doit souvent etre repete. Les recidives sont frequentes. 
En cas d’echec des cyclines, on peut proposer le metro- 
nidazole per os. 


Dermatite seborrheique 

Examen clinique 

La dermatite seborrheique est une maladie chronique et 
recidivante. Elle touche surtout les hommes de 18 a 40 ans, 
s’aggrave lors d’un stress et durant les periodes humides 
et froides mais s’ameliore en ete et lors des expositions 
solaires. Cette forme clinique de dermatite seborrheique 
est la plus typique. Elle se manifeste par des plaques 
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Dermatite seborrheique. 


erythemateuses, recouvertes de petites squames grasses 
qui se detachent facilement (fig. 3). Elle se localise sur- 
tout dans les sillons naso-geniens, a la lisiere du cuir 
chevelu, a la partie interne des sourcils et dans les par- 
ties concaves de l’oreille externe. Elle peut aussi 
atteindre le pli du menton et la glabelle. Ces lesions sont 
parfois prurigineuses. 

Formes cliniques 

• Etat pelliculaire du cuir chevelu (pityriasis simplex) : 
le cuir chevelu est recouvert de petites squames qui se 
detachent facilement. Ces squames sont parfois grasses 
et alors plus adhere ntes. 

• Dermatite seborrheique du tronc : sur le tronc, la 
dermatite seborrheique se manifeste par des plaques 
erythemateuses, circinees, a bordure squameuse. Elle se 
localise preferentiellement dans la region mediothora- 
cique anterieure. 

• Dermatite seborrheique du nouveau-ne : elle apparait 
a la 2 e semaine de vie et se manifeste par des croutes 
jaunatres grasses, frequentes sur le cuir chevelu (croutes 
de lait). Ces croutes peuvent atteindre la face. La maladie 
peut evoluer vers une atteinte bipolaire avec simultane- 
ment des lesions du visage et une dermite du siege voire 
vers une atteinte diffuse de toute la peau : c’est l’erythro- 
dermie de Leiner-Moussous. La dermatite seborrheique 
du nourrisson est dans la majorite des cas sans gravite, 
mais elle peut annoncer 1’apparition d’un psoriasis ou 
d’une dermatite atopique. 

Facteurs favorisants 

En dehors du stress, l’alcool et les neuroleptiques favorisent 
F apparition des dermatites seborrheiques. Cette dermatose 
est aussi plus frequente chez les sujets atteints de maladie 
de Parkinson ou chez les personnes infectees par le virus 
de l’immunodeficience humaine (VIH). La dermatite 
seborrheique est beaucoup plus grave au cours du sida : 
elle est plus etendue et resistante aux traitements habi- 
tuels. L’ apparition d’une dermatite seborrheique peut 


etre revelatrice d'une infection par le VIH ; il faut done 
proposer un depistage dans le cas d’une dermatite sebor- 
rheique tres profuse ou d’intensite inhabituelle. 

Physiopathologie 

La dermatite seborrheique apparait dans les regions 
seborrheiques, en particular dans le visage, et est ame- 
lioree par les traitements limitant l’excretion sebacee 
comme l’isotretinoine (Roaccutane). Ces arguments 
permettent d’incriminer le role favorisant du sebum. Les 
regions atteintes sont aussi celles ou la densite de 
Malassezia furfur, levure normalement presente sur la 
peau, est la plus importante. Bien qu’il ne s’agisse pas 
d’une infection fongique a proprement parler, le role de 
Malassezia furfur est crucial dans la dermatite sebor- 
rheique ; la plupart des traitements ont done pour but de 
diminuer la colonisation levurique. 

Diagnostic differentiel 

• Psoriasis des regions seborrheiques ou sebopsoriasis : 
le diagnostic differentiel d’avec une dermatite sebor- 
rheique est tres difficile et peut meme s’averer impossible. 
C’est 1’ apparition de lesions psoriasiques typiques sur 
les coudes, les genoux et l’atteinte ungueale qui permet 
de trancher. 

• Dermatite atopique de la tete et du cou : elle se mani- 
feste par des lesions eczematiques crouteuses du visage, 
du cou, du cuir chevelu et du haut du tronc chez un sujet 
atopique. Ces malades ont plus souvent des prick-tests 
positifs pour Malassezia furfur que les atopiques sans 
dermatite de la tete et du cou. 

• Dermatite mixte de la face : cette dermatose associe 
des symptomes de rosacee et de dermatite seborrheique. 

Traitement 

Dans les etats pelliculaires simples, on conseille 2 a 
3 lavages hebdomadaires du cuir chevelu avec des 
shampoings a la pyrithione de zinc ou a la piroctone 
olamine. En ce qui concerne la dermatite seborrheique 
du visage et du tronc, on conseille une toilette quotidienne 
avec un savon ou un gel a la pyrithione de zinc et un 
traitement local consistant en des applications 1 ou 
2 fois/jour d’un topique contenant un derive imidazole 
comme le ketoconazole (Ketoderm), le bifonazole 
(Amycor) ou la ciclopiroxolamine (Mycoster). Une 
forme galenique particuliere de ketoconazole a une 
autorisation de mise sur le marche (AMM) specifique 
pour la dermatite seborrheique: il s’agit du gel mous- 
sant, applique 2 fois par semaine pendant 1 mois. Dans 
les formes graves ou resistantes, on peut avoir recours a 
un traitement per os par ketoconazole a 200 mg/j pen- 
dant 4 a 6 semaines (Nizoral). 
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La dermatite seborrheique du nouveau-ne ne necessite 
pas de traitement : on peut eventuellement prescrire du 
ketoconazole en topique. Les corticoi'des locaux sont 
deconseilles en raison du risque de corticodependance et 
d’effet « rebond » a 1’ arret. La dermatite seborrheique 
evolue par poussees, parfois favorisees par le stress ; il 
faut done souvent repeter les traitements si les malades 
sont genes. ■ 


Pour en savoir plus — 

Grosshans E. Acnes. Encycl Med Chir (Elsevier, Paris), 
Dermatologie, 1 2-490-A- 1 0, 1 996, 1 0 p. 

Cribier B. Rosacee. Encycl Med Chir (Elsevier, Paris), 
Dermatologie, 98-825-A- 1 0, 2000, 8 p. 

Grosshans E. La dermatite seborrheique. In :SauratJG, Grosshans E, 
Laugier P, Lachapelle JM (eds). Dermatologie et venereologie. 
3 e ed. Paris : Masson, 1 999 : 786-90. 


Points Forts a retenir 


• L’acne touche des sujets jeunes, se localise 
surtout dans les regions grasses du visage 

et se manifeste par une seborrhee, des comedons, 
des microkystes, des papulo-pustules 
et des nodules. Son traitement est local 
dans les formes mineures : retinoides locaux, 
peroxyde de benzoyle, antibiotiques locaux. 

Les formes plus graves necessitent 
la prescription d’antibiotiques per os (cyclines) 
voire de retinoides per os. 

• La rosacee se presente sous la forme 
d’une erythrocouperose puis de placards 
erythemateux recouverts de pustules, 
predominant sur les parties convexes du visage ; 
on la soigne par du metronidazole en topique et 
des cyclines per os. 

• La dermatite seborrheique affecte surtout 
les hommes jeunes, se localise plutot 

dans les plis du visage ainsi que dans les sourcils 
et a la lisiere du cuir chevelu et se traite par les 
derives imidazoles en topiques, voire per os. 
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